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ABSTRACT 
Obsessive-compulsive disorder (OCD) affects approximately 2-3% of the adult population. OCD is as-
sociated with impairments in social and occupational functioning. Although there are effective treatments 
for OCD, many individuals who suffer from OCD go undiagnosed and untreated. Thus, improvements in 
the assessment and diagnosis of OCD are needed. This paper provides a review of the instruments used to 
assess and diagnose patients with OCD. We reviewed clinician-administered inventories and self-report que-
stionnaires. The characteristics, strengths, weaknesses, reliability and validity of each instrument are discussed. 
We also reviewed the psychometric properties of the Korean version of each instrument. (Anxiety and Mood 
2008;4(1):11-18) 
 
KEY WORDS：Obsessive-compulsive disorder·Assessment·Measurement·Instrument. 
 
 
서     론 
 
강박장애(obsessive-compulsive disorder)는 성인 인
구의 2~3%에서 발생하며, 사회직업적 기능에 손상을 주
는 만성적인 질환이다.1 강박장애 환자들은 반복적이고 원
치 않는 침습적인 생각인 강박사고(obsession)와 반복적
이고 의식적인 행동인 강박행동(compulsion)으로 인해 고
통을 받는다. 강박사고는 개인의 의도나 의지와 관계 없이 
반복적이고 지속적으로 생각, 충동 또는 심상이 의식에 침
투하고, 또 이러한 침투적인 사고가 대부분 부적절하고 비
합리적이며 자아 이질적이기 때문에 심한 불안과 불편감
을 초래한다.2 또, 이러한 침투적인 사고를 무시하거나 억
제하기 위해 다른 생각이나 행동으로 이를 중화하려는 시
도를 하는데, 이를 강박행동이라고 한다. 지나치게 손을 
씻거나 매사를 반복적으로 확인하고, 만져보거나 세어 보
는 등의 행위들을 반복하게 되는데, 불안이나 긴장을 야기
하는 내적 충동이 있을 때 강박행동은 이를 억제할 수 있
는 마술적인 힘을 강박 행동에 부여하여 불안을 감소시키
는 수단으로 사용된다. 예를 들면 누군가를 해칠 것 같은 
충동이나 근친상간 충동같은 사회적으로 받아들여지지 않
는 생각이 머리 속에서 떠나질 않을 때 숫자를 세거나 특
정한 행동을 하고 나면 그런 충동이 억제되거나 감소하는 
경험을 하게 되는데 이렇듯 불안감이 감소되는 경험 때문
에 강박 행동이 강화될 수 있다. 그러나 강박행동에 의해 
생긴 불안의 해소는 일시적이기 때문에 결국 별다른 효과 
없이 지속적으로 반복하게 된다.3 
강박장애는 비교적 높은 유병률과 사회적인 비용4에도 불
구하고 치료를 받아야 할 질병으로 받아들여지는 경우는 
적다.5 또한 효과적인 조기 선별 방법이 부족하고, 다른 불
안장애 및 기분장애, 신경학적 장애와 감별이 어렵고, 강
박장애의 속성상 증상에 대해 말하기를 수치스럽게 생각
하기 쉽기 때문에 강박장애를 진단하고 평가하는데 어려
움이 많다. 강박장애는 대체로 20대 초반 이전에 발병이 
된다. 이처럼 강박장애의 발병 연령이 낮기 때문에 이를 
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빨리 발견하고 치료하여 사회 생활이나 대인관계에서 기
능의 저하를 막는 것이 중요하다. 
강박장애를 정확히 진단하고 평가하기 위해 여러가지 평
가 도구들이 개발되었다. 강박장애의 평가는 크게 임상적 
면접, 행동 관찰, 임상가의 면접에 의한 평정척도, 자기보
고 질문지 등의 방법이 있다. 이 중 특히 자가보고식 질문
지가 경제성과 객관성이라는 장점 때문에 많이 개발되어 사
용되어 왔다. 이들 중 일부는 강박 행동만을 평가하고, 일
부는 강박 사고만을 평가한다. 그러나 둘 다를 포함하는 질
문지도 있다. 강박장애는 근래 점차 많은 연구가 이루어
지고 주목을 받고 있다. 강박장애 환자들을 대상으로 한 
연구 뿐만 아니라 비임상집단을 대상으로 한 연구도 이루
어지고 있다. 비임상 강박집단의 연구에서 자가보고식 질
문지의 역할은 매우 중요하다. 따라서 본 논문에서는 자가
보고식 질문지에 많은 부분을 할애하고자 한다. 본 논문에
서는 성인을 대상으로 흔히 사용되는 강박장애 평가 도구
들의 특성과 장단점을 검토하고 어떤 강박장애 평가 도구
가 특정한 필요와 목적에 가장 잘 부합하는지 평가할 것이
다. 또한, 한국어판으로 표준화된 평가 도구들을 소개하고, 
그 신뢰도와 타당도에 대해 검토하기로 한다. 
 
임상의에 의한 강박장애의 평가 
 
임상의에 의한 평가는 강박장애 증상의 중증도를 평가하
고 치료 계획을 세우기 위해 가장 널리 알려진 방법이다. 
증상과 관련된 보다 자세하고 미묘한 정보를 얻을 수 있
는 것이 장점이다. 또한 평가자가 직접 증상을 명료화할 수 
있으므로 항목들에 대한 보다 정확한 평가가 가능하다.6 단
점으로는 평가에 소요되는 시간이 길고, 평가자의 훈련이 
필요하고, 평가자에 따라 점수의 차이가 날 수 있다는 점 
등이 있다. 대표적인 임상의에 의한 강박장애 평가 도구
에 대해 간략히 설명할 것이다. 
예일브라운 강박장애 평정척도(Yale-Brown Obsessi-
ve-Compulsive Scale,7,8 이하 Y-BOCS)는 가장 널리 
알려진 반구조화된 강박 장애의 평가 방법으로, 임상의에 
의해 지난 한 주 동안의 강박사고와 강박행동의 정도를 
평가하게 되어 있다. Y-BOCS는 두 부분으로 나누어져서 
전반부는 강박사고와 강박행동의 종류를, 후반부는 강박
사고와 강박행동의 중증도를 평가하도록 되어 있다. 불편
감(distress), 빈도(frequency), 방해(interference), 저
항(resistance), 증상이 조절되는 정도(symptom control)
와 관련된 10개의 문항을 평가하며 강박증상의 중증도
(0~20점), 강박행동의 중증도(0~20점), 전체점수(0~40
점)의 3분야의 점수로 구성되어 있다. Y-BOCS는 증상
의 중증도 및 치료 반응의 평가에 있어 가장 표준화된 평
가 방법이다.9 Y-BOCS는 양호한 평가자간 신뢰도(r= 
0.80~0.99)와 시행-재시행 신뢰도(r=2주 간격에 0.81~ 
0.97), 적절한 내적 합치도(α=0.69~0.91)를 보였다. Y-
BOCS는 또한 다른 강박장애 평가도구와 높은 수렴 타당
도를 보였다(r=0.51, 범위 0.17~0.77).10 그러나, Y-
BOCS는 상대적으로 낮은 변별타당도,10,11 일관되지 않은 
요인구조 때문에 비판을 받고 있다. 한국판 아동용 예일-
브라운 강박 척도(CY-BOCS)는 정선주 등12에 의해 번
안, 표준화되었으며 한국어판 Y-BOCS는 김세주 등13에 
의해 요인 분석이 되었다. 
행동회피검사(Behavioral Avoidance Tests, 이하 BA-
Ts)14는 회피 행동과 이로 인한 불편감의 정도를 평가하는 
평가 도구이다. BATs는 그 동안 공포증 환자들의 공포 
감정과 회피를 평가하기 위해 사용되다가 최근에 들어서 
강박장애 연구에 사용되기 시작하였다. BATs는 환자가 
공포 자극에 노출된 후 이에 대한 불편감과 이로 인해 유
발된 강박행동을 평가할 수 있는 다양한 과제를 하도록 되
어 있다. BATs는 보통 공포와 회피의 정도 및 치료 효과
를 평가하기 위해 치료 전후에 실시한다. BATs점수의 내
적 일치도는 예비 시험에서 양호하였고(α=0.64), 실제 시
험에서는 낮았다(α=0.49). BATs개별점수와 합산점수에
서 모두 양호한 수렴 타당도를 보였으며, 각각은 전체 Y-
BOCS 점수(r=-0.33~0.49), 모즐리 강박증상목록(Ma-
udsley Obsessive-Compulsive Inventory, 이하 MOCI) 
점수(r=0.46~0.20)와 의미 있는 상관관계를 보였다. 변
별타당도 또한 SCL-90 우울증 하위척도(r=0.01~0.36)
와 비교하였을 때 양호한 수준이었다. BATs의 치료 반응
에 대한 민감도(d=0.83~1.23)는 Y-BOCS(d=1.44) 보
다는 낮았지만 MOCI(d=0.68)보다는 높았다. BATs의 
장점은 강박사고와 행동과 관련된 공포와 회피를 직접 평
가할 수 있다는 데 있다.14 BATs는 또한 공포의 정도를 
점차 증가시켜 나가는 방식의 초기 단계의 인지행동치료
에 사용될 수 있다. BATs는 표준화된 서식이 부족하고, 
강박장애에 적용하는 데 있어 신뢰도와 타당도가 부족하
다는 점 등이 문제점으로 지적된다. 
국민정신보건기구 강박증상척도(National Institute of 
Mental Health Global Obsessive-Compulsive Scale, 
이하 NIMH GOCS)는 전반적인 강박장애 중증도를 평가
하기 위한 단일 항목으로 된 척도이다. 1~15점 사이의 리
커트 척도로 평가하도록 되어 있다.10 NIMH GOCS는 간
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뢰도(r=0.87~0.98), 양호한 평가자간 신뢰도(r=0.77~ 
0.95) 및 Y-BOCS와 높은 상관관계를 보였다(r=0.68, 
p<0.005).13,14 그러나 NIMH GOCS가 전반적인 증상만
을 평가하며, 각 세부적인 증상들의 중증도를 평가하지 못
한다는 한계가 있어 치료 과정의 평가에 이용하는 데에는 
부족함이 있다. 
강박장애 가족적응척도(Family Accommodation Scale 
for Obsessive-Compulsive Disorder, 이하 FAS)15는 강
박 장애 환자의 강박 증상을 가족 구성원들이 얼마나 잘 
받아줄 수 있는지 그 정도를 평가하도록 된 평가자 척도
다. FAS는 두 부분으로 이루어져 있으며, 앞부분은 가족 
구성원들이 증상을 알고 있는지 평가하기 위해 만들어진 
자세한 증상 목록(Y-BOCS로부터 파생)으로 이루어져 있
다. 임상의는 이를 통해 단서를 찾을 수 있지만 점수를 평
정할 수는 없다. 뒷부분 13개의 항목으로 이루어진 가족
들에 의해서 보고되는 강박증상의 평가로 이루어져 있다. 
FAS는 양호한 내적 일관성 신뢰도15,16(α=0.82, 0.80)과 
양호한 평가자간 신뢰도(ICCs=0.75~0.95)를 보였다. 수
렴 타당도는 Y-BOCS에서(r=0.49)이었고,15 환자의 전반
적 기능 평가(GAF) 점수(r=-0.45)와 의미 있는 상관관
계를 보였다. FAS는 양호한 내적 합치도, 평가자간 신뢰
도, 수렴 타당도를 보였다. FAS는 강박장애 환자들에게 맞
추기 위한 가족들의 노력의 범위를 평가하는 유일한 평가 
방법이라는 점에 의의가 있다. 그러나 시행-재시행 신뢰
도 및 치료 효과에 대한 민감도에 대한 자료들이 부족하다. 
  
자가 보고식 설문지를 통한 강박장애의 평가 
 
자가보고식 설문지는 적용이 쉽고, 치료 반응 측정에 유
용하고, 표준화된 자료가 많다는 장점으로 임상과 연구에
서 많이 사용되고 있으며 국가 행정통계 목적 등의 규모
가 큰 연구에서 흔히 사용되고 있다. 그러나 응답자들이 
항목을 잘 이해하지 못하거나 잘못 해석할 수 있다는 점, 
문맹률이 높은 집단에서 적용하기 어려운 점, 개인이 가
진 매우 특이한 증상을 간과할 가능성 등의 단점이 있다. 
대표적인 자가보고식 설문지를 통한 강박장애 평가 도구
에 대해 간략히 설명할 것이다. 
간이 정신진단검사 (Symptom Checklist-90-Revised, 
이하 SCL-90-R)17는 90개의 항목으로 구성되어 있으
며, 강박사고 및 강박행동을 포함한 광범위한 정신 병리
를 평가하도록 되어 있다. SCL-90-R의 항목들은 홉킨
스 증상목록(Hopkins Symptom Checklist, HSCL-90)18
을 근간으로 개발되었으며 강박장애 척도는 10개의 항목, 
1개의 요인 구조로 이루어져 있다. 각각의 항목들은 중증
도에 따라 0~4점으로 평가하도록 되어 있다. SCL-90-
R의 강박척도는 강박장애(α=0.88), 광장공포증을 동반한 
공황장애 환자 및 정신과적 진단을 받지 않은 그들의 친척
들에서 양호한 내적 일치도를 보였다.19 그러나 Y-BOCS 
전체 점수(r=0.43) 및 MOCI 전체점수(r=0.41)와는 낮
은 수렴 타당도를, SCL-90-R의 우울 척도(r=0.79) 및 
SCL-90-R 불안 척도(r=0.56)와 강한 상관관계를 보
이는 등 양호하지 않은 변별 타당도를 보였다. SCL-
90-R 강박장애 척도는 치료 변화에 매우 민감하였으며 
Y-BOCS(r=0.64)에서 관찰된 치료 변화와도 상관관계
가 있었다. SCL-90-R은 다양한 정신과적 증상을 한가
지 설문지를 통해 평가한다는 장점이 있어 강박장애 뿐만 
아니라 불안, 우울 수준을 측정하기 위해 널리 사용되고 
있다. 그러나 강박증상에 관한 항목이 상대적으로 부족하
여 다양한 강박 증상과 강박장애 환자의 성격 특성을 포
함하지 않기 때문에 포괄적인 강박증을 측정한다고 볼 수 
없다. 현재 SCL-90-R은 1984년 김광일 등20에 의해 
한국어로 번안, 표준화가 되어 널리 사용되고 있다. 
모즐리 강박 검사(Maudsley Obsessive-Compulsive 
Inventory, 이하 MOCI)21는 강박증의 여러 유형을 보다 
포괄적으로 측정할 수 있고, 간편하게 사용할 수 있도록 하
기 위하여 개발되었다. Hodson과 Rachman은 강박증의 
유형을 연구하여 이들 유형을 간단히 측정할 수 있는 검
사를 제작하기 위하여 강박증에 관한 문헌을 참고하고 환
자들을 면담하여 강박증상에 관한 65문항을 만들었다. 이 
중에서 30개 항목을 추출하였다.‘예/아니오’형식으로 대
답하게 되어 있으며, 세척(cleaning), 확인(checking), 의
심(doubting), 느림(slowness)의 4가지 하위 척도로 이
루어져 있다. MOCI는 강박증상과 강박 사고를 모두 포함
하고 있으며, 신뢰도와 타당도가 양호하고, 요인구조가 안
정되어 있다는 장점이 있어 사용 빈도가 높다. 그러나 MO-
CI는 하위 척도들의 중복, 중요한 강박사고 및 행동의 결
여, 치료 효과에 민감하지 않은 점, 점수를 산출하기 혼란
스럽다는 비판을 받고 있다.22 MOCI는 Cho23이 한국어로 
번안하였고, 민병배 등24에 의해 표준화되었다. 한국어판 
MOCI는 알파계수가 0.80으로 내적 일치도가 비교적 낮
고, 문항-총점의 상관관계가 낮은 문항들도 다수 포함되
어 있는 것으로 나타났다. 또한 2주일 간격의 검사-재검
사 신뢰도가 0.71로써 만족스럽지 않은 시행-재시행 신
뢰도를 나타냈다. 또한, 우리나라 대학생들을 대상으로 주
성분분석을 한 결과, 확인, 깔끔함, 의심, 오염의 4요인이 
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적으로 유사하나 세부적으로는 차이를 보였다. 한국어판 
MOCI에서 나타난 요인구조의 특징은, 첫째, 정상인을 대
상으로 한 선행 연구들과 마찬가지로 강박증 환자들에게서 
확인된 지체 요인이 나타나지 않았고, 둘째, 선행 연구들
에서 일관적으로 나타난 청결 요인이 깔끔함과 오염 요인
으로 분리되어 나왔고, 셋째, 선행연구들에서 공통적으로 
나타난 확인, 오염, 의심의 세 요인이 확인되었다는 점이
다. 
파두아 강박증상 목록(Padua Inventory, 이하 PI)25은 
MOCI가 심리측정적 속성이 상대적으로 빈약하고,‘받아
들이기 어려운 충동, 낮은 확률의 위험에 대한 반복적인 생
각, 반복적인 불쾌한 심상 등’과 같은 강박 현상을 적절히 
평가하지 못한다는 점을 보완하기 위하여 개발되었다. PI
는 MOCI를 포함하여 다른 강박 척도들이 측정하지 못하
는‘충동’요인을 포함하고 있으며, 다른 척도들보다 강박
장애의 인지적인 측면을 강조하고 있기 때문에 강박장애
척도로서 상대적인 장점을 가지고 있다. PI는 60개의 항
목으로 된 자가보고식 설문지로, 다양한 강박적 사고, 충동
과 행동에 의해 야기되는 장애의 정도를 측정하고 있다. 확
인(cheking), 오염에 대한 공포(contamination fears), 정
신제어 불능(mental dyscontrol), 행동제어 불능에 대한 
두려움(fear of behavioral dyscontrol)의 4개 하위척도
로 이루어졌으며, 각 문항에 대해 5점 척도 상에서 답하
도록 되어 있다. PI는 이탈리아, 네덜란드, 미국, 오스트레
일리아 등 다양한 문화권의 정상인을 대상으로 한 연구를 
통해 양호한 심리측정적 속성과 안정된 요인구조가 확인
되었다. 그러나, 문항들의 일부가 일반적인 걱정을 평가한
다는 점26 때문에 이를 수정한 파두아 강박증상목록-워싱
턴 주립대학교 개정판(Padua Inventory-Washington State 
University Revision, 이하 PI-WSUR)27이 개발되었다. 
PI-WSUR은 39개의 항목으로 되어 있으며, 각각은 증
상으로 인한 불편감의 정도에 따라 0~4점 척도로 이루어
져 있다. PI-WSUR은 양호한 내적 일치도27(r=0.92), 
적절한 시행-재시행 신뢰도28(r=0.76)를 보였다. PI-
WSUR은 적절한 수렴 타당도28(MOCI, r=.61), 적절한 
변별타당도29(Penn State Worry Questionnaire, r=0.37)
를 보였다. 그러나 PI-WSUR은 다른 평가도구에 포함된 
보관(Hoarding)과 같은 일부 강박증상들을 포함하지 않
는다는 단점이 있다. PI는 민병배 등24에 의해 한국어로 
번안, 표준화되었다. 한국어판 PI의 내적 일치도는 0.96
으로 매우 높고, 60문항 모두 문항-총점 상관성이 0.30 
이상을 보였고, 2주 간격의 검사-재검사 신뢰도가 0.86
으로 높았다. 대학생들을 대상으로 시행한 주성분분석 결
과 이탈리아, 네덜란드, 미국, 오스트레일리아 등 다양한 
문화권에서의 요인구조와 사소한 차이를 제외하고는 거의 
유사한 결과를 보여, PI가 문화권과 집단에 걸쳐 요인 구
조가 안정된 질문지임이 확인됐다. 
예일-브라운 강박증상 목록-자기보고형(Yale-Brown 
Obsessive-Compulsive Scale-Self-Report, 이하 Y-
BOCS-SR)31은 Y-BOCS가 임상면접 평정 척도로서 활
용도가 높은 반면, 임상의에 의해 직접 면담을 해야 하기 
때문에 비용과 시간이 든다는 점을 보완하기 위해 1993
년 Baer 등에 의해 만들어졌다. 첫 형식은 컴퓨터를 이용
하여 전화를 통해 각 문항을 읽는 형식으로 개발되었으며 
이후 자가보고식 설문지 형태로 만들어졌다. Y-BOCS-
SR은 임상의가 평가하는 Y-BOCS7,8을 기반으로 하며, 
58가지 강박사고 및 행동에 관련된 항목들과 소요된 시간
(time spent), 방해(interference), 불편감(distress), 저
항(resistance), 조절(control)과 관련된 질문에 0~4점으
로 대답하도록 되어 있다. Y-BOCS-SR은 양호한 내적 
일관성 신뢰도31(비임상군 α=0.89, 강박장애 α=0.78)
를 보였다. 시행-재시행 신뢰도는 비임상군에서 0.88이었
으며, 임상군에서는 보고된 바 없다. 수렴 타당도는 임상의
에 의해 평가된 Y-BOCS와 강한 상관관계(비임상군 r= 
0.75, 임상군 r=0.79)를 나타냈다. 전반적으로, Y-BOCS-
SR은 양호한 내적 일관성 신뢰도, 시행-재시행 신뢰도, 수
렴 타당도를 보였다. Y-BOCS-SR는 민감도는 높지만, 특
이도가 낮기 때문에 강박장애 환자를 과잉 진단할 가능성
이 있어, 비임상군을 대상으로 시행했을 경우 환자로 과도
하게 진단할 가능성이 있으며, 치료에 대한 민감도는 알려
져 있지 않다. 
레이튼 강박증상 목록(Leyton Obsessional Inventory, 
이하 LOI)32은 기존의 강박장애를 측정하는 검사들에서 부
족했던 강박증상의 범위와 강박 성격적 특질, 증상과 관련
된 저항의 정도, 증상으로 인한 일상 생활의 지장 정도를 
광범위하게 측정할 수 있는 평가 도구이다. LOI는 원래 가
정 주부의 가사와 육아에 관련된 강박 성향에 대한 객관
적인 평가도구를 만들기 위한 일환으로 제작되었다. 그러
나 임상 연구가들에 의해서 기존의 강박증 평가도구보다 
타당도와 신뢰성이 높다는 것이 밝혀져 현재 강박장애의 
진단과 치료 효과 등의 평가에 널리 사용되고 있다. 원래 
LOI의 검사 방법은 각 문항이 적힌 69매의 카드를 피검자
에게 보여주고 카드 내용과 자신의 생각이 일치하면‘예’
라고 써있는 상자에, 그렇지 않으면‘아니오’라고 써 있는 
상자에 넣도록 하여 69매의 카드에 대한 일치 분류가 끝
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저항과 방해 척도에 포함된 문항 카드만을 골라 저항과 방
해 정도를 나타내는 진술문이 적혀 있는 카드들이 배열된 
곳에 피검자들로 하여금 재분류하도록 하여 저항과 방해 
척도 점수를 계산하는 방식으로 이루어진다. LOI는 강박 
증상(46개 항목)과 강박 성향(23개 항목) 유무를 평가하
는 69개의 항목으로 구성되어 있다. LOI는 정상인의 강
박성향 뿐 아니라 강박장애 환자들의 증상을 포괄적으로 
평가하고 강박장애의 양적, 질적 측면을 평가할 수 있다
는 장점이 있다. 그러나 한 시간 이상의 긴 검사시간과 절
차가 번거롭다는 문제점을 지니고 있다. LOI-Survey 
Form은 증상(symptoms), 성향(traits), 저항(resistance), 
방해(interference)를 평가하는 네 가지 하위척도를 포함
하고 있다. 그러나 LOI-Survey Form은 설문 문항이 많
고 응답 양식이 복잡하여 다소 이용하기 어렵다. 이 점을 
개선한 것이 LOI-Survey Form의 개정판인 LOI-Short 
Form(LOI-SF)33이다. LOI-Short Form은 30문항의
‘예/아니오’응답 형식으로 된 특정 강박 증상의 유무를 평
가하는 평가 도구이다. LOI-Survey Form은 강박장애와 
불안장애 환자들을 대상으로 한 연구에서 0.75~0.90 사
이의 내적 일치도를 보였다.34 SCL-90-R18의 강박장애 
하위척도(r=0.31~0.57)와 아이젠크 성격 목록(Eysenck 
Personality Inventory, EPI)35 신경증 하위척도(r=0.34~ 
0.37)에서 수렴타당도가 높지 않았다. LOI 하위 척도와 
SCL-90-R(r=-0.09~0.40)과 EPI의 외향성 하위척도
(r=-0.12~0.13)를 비교한 평가에서 보통의 변별 타당
도를 보였다. 대학생을 대상으로 한 연구에서 LOI-Short 
Form(LOI-SF)은 양호한 내적 일관성 신뢰도(α=0.81)
를 보였다.36 한국어판 LOI는 이민규37에 중고등학생 및 
대학생을 대상으로 표준화가 이루어졌다. 원 척도와 유사
한 요인구조를 갖추었으나‘반복, 청결성, 불길한 예상’요
인 등이 더 추출되었다. 
밴쿠버 강박 증상 목록(Vancouver Obsessional Com-
pulsive Inventory, 이하 VOCI)22은 Maudsley Obses-
sional Compulsive Inventory(MOCI)21의 개정판으로, 
MOCI가 가진 한계를 보완하기 위해 개발되었다. MOCI
는‘느림(slowness)’척도가 내적 일치도가 낮고 및 확실
한 요인구조 이루지 못한다는 점과‘강박(obsession)’,
‘보관(hoarding)’,‘은밀한 의식(covert rituals)’등의 다
양한 강박증상을 포함하지 않는다는 점,‘예/아니오’형식
의 대답과 일부 문항들이 과거의 경험들을 평가하기 때문
에 치료 경과의 평가에 적합하지 않다는 점이 지적되었다. 
Rachman과 Taylor는 172개의 항목을 고안하여 이를 13
개의 영역으로 나누고 각각의 항목을 183명의 대학생들
에게 적용하여 각각의 영역에서 가장 사용하기에 용이한 
문항을 선택하여 17개의 영역으로 된 84개의 항목으로 
된 척도를 개발하였다. 17개의 영역은 다시 오염, 위험, 
강박사고 및 행동, 성격 특성 등의 4가지 군으로 분류하
였다. 이를 개정판 모즐리 강박행동목록(Maudsley Obses-
sional Compulsive Inventory-Revised, MOCI-R)이라 
하였다. 이후 272명의 대학생, 122명의 지역사회 성인, 
118명의 강박장애 환자, 55명의 강박장애 이외의 불안장
애 환자들을 대상으로 MOCI-R을 적용한 연구에서 몇 
가지 항목에서 강박장애와 불안장애의 차이가 나타나지 
않아 개정을 하게 되었다. 몇 가지 항목은 다시 쓰여졌으
며, MOCI 항목들 중 세부 척도들을 잘 구분해 낼 수 있
는 항목들을 포함시켜 55개의 항목으로 이루어진 새로운 
척도인 VOCI를 개발하였다. VOCI는 강박장애 환자에서 
나타나는 강박 사고, 강박 행동, 회피행동, 성격 특성 등
을 포함하여 평가하도록 개발되었다. 각각의 항목은 0~4
점으로 이루어져 있으며, 현재의 걱정과 행동 등이 긍정
형의 질문으로 이루어져 있어 환자들이 작성하고, 치료자
가 채점하여 해석하기 용이하다는 특징이 있다. VOCI는 
52개의 항목과 세척(contamination), 확인(checking), 강
박(obsessions), 보관(hoarding), 완벽성(just right), 우
유부단함(indecisiveness)의 6개의 하위척도, 0~4점 척
도로 구성되어 있다. VOCI는 강박장애 환자군에서 우수
한 내적 일관성 신뢰도(총점 α=0.94, 하위척도 α=0.88~ 
0.96) 및 시행-재시행 신뢰도(47일 간격, r=0.96)를 보
였다.22 PI-WSUR(r=0.85), MOCI(r=0.74), Y-BOCS-
SR(r=0.67)과의 비교에서 양호한 수렴 타당도를 보였으
나, Y-BOCS(r=0.14)와는 낮은 상관관계를 보였다. BDI 
(r=0.47), Beck Anxiety Inventory(r=0.43), Penn St-
ate Worry Questionnaire(r=0.36)에서 보통의 변별 타
당도를 보였다. VOCI의 장점은 강박장애의 인지적 측면과 
행동적 측면을 모두 평가한다는데 있다. 그러나, VOCI의 
변별 타당도에 대한 자료들이 부족하며, 정리/정돈(or-
dering/arranging), 의심(doubt), 정신적 중화(mental ne-
utralizing)등을 평가하지 못하다는 한계가 있다. VOCI의 
치료 효과에 대한 민감도 또한 증명된 바 없다. 
강박 증상 목록(Obesessive-Compulsive Inventory, 
OCI)은 1998년 Foa 등38에 의해서 만들어진 자가보고식 
설문지로, 확인(checking), 세척(washing), 강박(doubting), 
중립화(mental neutralizing), 정돈(ordering), 보관(hoar-
ding), 의심(doubting)의 7개의 군으로 된 42개의 항목
들로 이루어져 있으며, 증상의 빈도와 증상과 연관된 불
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를 조기 선별하고, 증상을 구분해낼 뿐만 아니라 강박증
상의 중증도를 평가할 수 있다는 장점이 있다. OCI는 기
존의 MOCI에 비해 보다 문항수가 많기 때문에 쉽게 지
나칠 수 있는 다양한 강박증상들을 포함하고 있다. OCI는 
임상군과38 비임상군39에서 신뢰도와 타당도가 우수하다고 
보고되었다. 그러나, 증상의 빈도와 불편함을 각기 따로 평
가하기 때문에 응답자가 그 차이를 이해하기 어렵고, 작성
하는데 시간이 많이 소요되는 문제 때문에 더 쉽고 간결
한 형태인 단축형 강박증상목록(Obsessive-Compulsive 
Inventory-Revised, OCI-R)40이 개발되었다. 
단축형 강박 증상목록(Obsessive-Compulsive Inven-
tory-Revised, 이하 OCI-R)39은 OCI의 개정 판으로, 항
목간의 중복을 줄이고 사용하기 쉽게 하기 위해 개발되었
다. OCI-R은 OCI의 42개의 항목을 3개의 항목씩 6개의 
하위척도로 구성된 18개의 항목으로 줄였다. OCI-R은 
양호한 내적 일관성 신뢰도(r=.81)를 보였다.39 하위척도
들 간의 시행-재시행 신뢰도는 양호하였다(r=0.74~0.91). 
OCI-R의 수렴 타당도는 Y-BOCS(r=0.53), MOCI(r= 
0.85), PI-WSUR (r=0.75)에서 양호한 수준이었다.39,40 
OCI-R의 변별 타당도는 Hamilton Depression Rating 
Scale (r=0.58)39과 BDI (r=0.70, 0.39)40에서 각각 적
절한 수준이었다. OCI-R은 항목수가 적어서 사용하기 간
편하고 증상별로 중증도를 비교할 수 있다는 장점이 있다. 
그러나, OCI-R은 중증도를 따로 평가하는 점이 부족하고 
강박 행동이 강박 사고보다 더 높은 비중을 차지한다는 
단점이 있다. OCI-R은 Lim41에 의해 한국어로 번안, 표
준화되었다. 한국어판 OCI-R은 우수한 내적 일치도, 양
호한 검사-재검사 신뢰도, 준거 타당도 및 변별 타당도를 
나타냈다. 
플로리다 강박증상 목록(Florida Obsessive-Compul-
sive Inventory, FOCI)42은 기존의 자가보고식 강박증상 
평가 도구들에 비해 간결하고, 신뢰성 있고, 타당한 평가 
도구로서 임상에서 뿐만 아니라 큰 규모의 조기 선별을 적
은 비용으로 수행하기 위한 목적으로 개발되었다. FOCI
는 크게 증상 목록과 증상의 중증도 두 부분으로 이루어
져 있다. 증상 목록은 10가지 강박사고 및 10가지 강박
행동을 0~20까지의 총점으로 평가하도록 되어 있다. 증
상의 중증도 척도는 소요된 시간(time occupied), 방해
(interference), 불편감(distress), 저항(resistance), 조
절 가능 정도(degree of control)를 0~5점으로 평가하도
록 구성되어 있다. FOCI의 신뢰도와 타당도를 보고한 유
일한 연구43에서 양호한 내적 일관성 신뢰도(증상 중증도 
척도의 Cronbach’s α=0.89, 증상 목록에서의 Kuder-
Richardson-20 coefficient value=0.83)를 보였다. 수
렴 타당도는 FOCI와 Y-BOCS의 비교에서 의미 있는 상
관관계를 보였다. FOCI 증상 목록은 Y- BOCS(r=0.40)
과 보통의 상관관계를 보였지만, FOCI 중증도 척도는 강
한 상관관계(r=0.78)를 보였다. 분별 타당도는 BDI(r= 
0.35), HDRS(r=0.34)에서 보통의 상관관계를 보였지만, 
이는 강박장애를 가진 환자에서 우울증 이환율이 높은 것
을 반영하는 것으로 보인다. 증상 중증도 척도는 BDI(r= 
0.63)와 강한 상관관계를, HDRS(r=0.30)와 보통의 상
관관계를 보였다. FOCI 증상 목록과 중증도 척도를 동시
에 평가할 수 있고, 신뢰도와 타당도가 양호하고, 5분 내
에 완성할 수 있기 때문에 조기 선별 목적으로 유용하다. 
강박 행동, 강박 사고, 병적인 충동에 대한 계획(Sche-
dule of Compulsions, Obsessions, and Pathological Im-
pulses, 이하 SCOPI)43은 45개의 항목, 0~4점으로 평가
하는 강박장애 평가 척도이다. SCOPI는 강박적 확인(ob-
sessive checking), 강박적 세척(obsessive cleanliness), 
병적인 충동(pathological impulses), 강박적 의식(com-
pulsive rituals), 보관(hoarding)의 5가지 하위척도로 이
루어져 있다. SCOPI는 임상군 및 비임상군에서 α=0.86
으로 양호한 내적 일관성 신뢰도를 보였다.43 두 달 간격의 
시행-재시행 신뢰도는 양호하였다(r=0.79~0.82). 수렴 
타당도는 OCI-R(r=0.64~0.77) 및 Y-BOCS와의 비교
(대학생 r=0.56~0.60, 강박장애 r=0.55~0.62)에서 높
지 않았다. 또한, 일부 항목에서 강박장애 환자들보다 환
자 및 다른 불안장애 환자에서 의미 있게 높은 점수를 보
이는 등 타당도가 떨어졌다. 
클라크-벡 강박 증상 목록(Clark-Beck Obsessive-
Compulsive Inventory, 이하 CBOCI)44은 DSM-IV의 
강박사고 및 강박행동 증상의 빈도와 중증도를 평가하기 
위한 간단한 선별도구 목적으로 개발되었다. CBOCI는 기
존의 이론, 진단, 평가와 관련된 문헌을 바탕으로 요인 분
석을 통해 개발된 25개의 항목으로 이루어졌으며, 각각의 
항목은 빈도와 중증도에 따라 0~3점으로 평가하도록 되
어 있다. CBOCI는 강박사고와 강박 행동을 평가하도록 고
안된 두 개의 하위 척도로 이루어져 있다. CBOCI는 임상
군 및 비임상군 표본에서 α=0.95로, 매우 우수한 내적 일
관성 신뢰도를 보였다.44 비임상군에서 시행한 시행-재시
행 신뢰도(r=0.77)는 양호하였다. CBOCI 강박사고 하위 
척도는 Y-BOCS 강박 하위척도(r=0.80)와 강한 상관관
계를 보였으며, 강박행동 하위 척도는 Y-BOCS 강박행동 
하위척도(r=0.66)와 보통 수준의 상관관계를 보였다. CB-
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(r=0.69), BDI-II(r=0.75)와 모두 양호한 상관관계를 
보여 변별 타당도는 떨어진다고 볼 수 있다. 또한 CBOCI
의 진단적 민감도 및 특이도, 치료 효과의 민감도 등이 검
증되지 않았다. 
 
기타 강박장애 평가도구 
 
상기 나열한 여러 강박장애 평가 도구 이외에도 특정 강
박 증상을 평가하는 몇 가지 평가도구들이 있다. 개정판 보
관 목록(Saving Inventory Revised, SI-R)45은 보관 증
상을 평가하는 26개 항목으로 된 자가 보고식 평가도구로, 
신뢰도와 타당도가 양호하다.45,46 보관 평가 척도(Hoarding 
Assessment Scale, HAS)47는 보관 증상의 중증도를 평
가하기 위해 고안된 자가보고식 설문지이다. 강박 해석 목
록(Interpretation of Intrusions Inventory)48,49은 원치 않
는, 불편한 강박사고와 행동의 해석을 평가하는 31개 항
목으로 된 자가보고식 설문지로, 양호한 신뢰도와 타당도
를 지니고 있다. 
 
결     론 
 
위에서 살펴본 것과 같이 강박장애를 평가하기 위한 여
러 가지 평가도구들이 개발되어 사용되고 있다. 각각의 평
가도구들은 각 도구들이 가진 특징과 장, 단점이 있다. 임
상의에 의한 평가는 평가자의 훈련이 필요하며 평가자 편
견이 생기기 쉽다. 이에 비해 자가보고식 평가는 응답자들
의 이해력에 따라 부정확하게 평가될 가능성이 있다. 훌
륭한 강박장애 평가 도구가 되기 위해서는 다양한 증상의 
종류뿐만 아니라 이로 인한 기능 손상 정도도 동시에 평
가할 수 있어야 하며, 치료 변화도 반영할 수 있어야 한다. 
또한, 신뢰도와 타당도가 우수해야 하며, 선별검사 및 진
단에도 사용될 수 있어야 한다. 향후 더욱 훌륭한 강박 장
애 평가 도구를 개발하는 것도 중요하지만, 기존에 개발
된 평가도구들의 신뢰도와 타당도를 검증하고, 이를 국내
어로 번안, 표준화하여 국내 강박장애 연구 및 임상에서 
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